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ОСОБЛИВОСТІ СУКУПНОГО ВПЛИВУ ПСИХІЧНИХ ЧИННИКІВ 
НА ВИНИКНЕННЯ ПОРУШЕНЬ РИТМУ ТА ПРОВІДНОСТІ СЕРЦЯ
Афективні порушення є одними з найбільш поширених патологічних змін психічної сфери людини. За даними 
В003 від 2 до 5% населення планети в різні періоди свого життя страждають депресіями і 20-30% серед континген­
ту, що спостерігається в загальній медичній практиці. Профілактика хронічних захворювань будується на концепції 
чинників ризику. Тому вивчення впливу чинників ризику на виникнення цих захворювань має велике теоретичн 
практичне значення. Застосування методів множинної кореляції, факторного та регресивного аналізу для комплек­
сної оцінки сукупного впливу чинників ризику доцільно лише при кількісних ознаках, за якісних ознак войи не завжди |§ В  
надійні. Психічні фактори відносяться до якісних ознак. Тому при застосуванні цих методів якісні ознаки необхі ~
но перетворювати в умовно кількісні. Такі умовні перетворення не завжди дають бажаний результат, їх розрахунки . 
дуже складні і потребують спеціальної підготовки та застосування електороннообчислювальної техніки. Доцільно АЩ  
застосовувати такі методи, які придатні для розрахунку якісних ознак і не потребують використання електронно- 
обчислювальної техніки. На основі використання психологічного тесту «СМОЛ» і шкали оцінки психічного стану у фЖ 
хворих на ішемічну хворобу серця з порушеннями ритму та провідності серця виявлені характерні психопатологічні 
зміни і установлений зв'язок їх з частотою аритмій, а також застосований критерій Хі-квадрат Пірсона за методикою 
'Дж. 3. Юла та М. Дж. Кендела для виявлення сукупного впливу психічних чинників на виникнення порушень ритму і 
провідності у хворих на ішемічну хворобу серця.
Ключові слова: порушення ритму та провідності серця, метод Хі-квадрат, психічні чинники ризику, сукупний 
вплив чинників ризику.
Аффективньїе нарушения являются одними из наиболее распространенньїх патологических изменений психи- г;  
ческой сфери человека. По данньїм ВОЗ от 2 до 5% аселення планете в разньїе периодьі своей жизни страдают де- 
прессией и 20-30% контингента, которьій наблюдается в общей медицинской практике. Профилактика хронических 
заболеваний строится на концепции факторов риска. Позтому изучение влияния факторов риска на возникновение , ;  
зтих заболеваний имеет большое теоретическое и практическое 'значение. Применение методов множественной 
корреляции, факторного и регрессивного анализа для комплексной оценки совокупного влияния факторов риск 
целесообразно лишь при количественньїх признаках, при качественньїх признаках они не всегда надежньїе. Психи-;: 
ческие фактори относятся к качественньїм признакам. Позтому при применении зтих методов качественньїе пр 
знаки необходимо превращать в условно количественньїе. Такие условньїе превращения не всегда дают желае 
мьій результат, их расчетьі очень сложньї и нуждаются в специальной подготовке Целесообразно применять такие 
методьі, которьіе подходятдля расчета качественньїх признаков На основе использования психологического теста 
«СМОЛ» и шкальї оценки психического состояния обнаруженьї у больньїх ишемической болезнью сердца с парок- Ц  
сизмами нарушений ритма сердца характерньїе психопатологические изменения и установлена связь их с частотой . 
аритмий, атакже применен критерий Хи-квадрат Пирсона по методике Дж. 3. Юла и М. Дж. Кендела для вьіявления Д  
совокупного в о з д є й с т в и я  психических факторов на возникновение нарушений ритма и проводимости у больньїх - 1 
ишемической болезнью сердца.
Ключевьіе слова: нарушения ритма и проводимости сердца, измейения, метод Хи-квадрат, психические фак­
тори риска, совокупное влияние факторов.
ТЬе аїїесііуе бізогбегз аге атопд Фе тозі соттоп раФоІодісаІ сЬапдез іп Ьитап рзусЬіс зрбеге. Ассогсііпд Іо \Л/НО І  
(гот 2 Іо 5% ої Фе рориіаііоп іп біїїегепі регіобз ої Різ Іііе зиїїегіпд їгот бергеззіоп апб 20-30% ої сопїіпдепі оЬзегуеа  ^
іп депегаї тесіісаі ргасіісе. Ргеуепііоп ої сЬгопіс сіізеазез із Ьазесі оп Фе сопсері ої гізк їасіогз. Тїіегеїоге, Фе зїисіу от » 
іпїіиепсе ої гізк їасіогз оп Фе оссиггепсе ої Фезе сіізеазез із ої дгеаі ФеогеїісаІ апсі ргасіісаі ітрогїапсе. ТЬе аррііса- 
Ііоп ої тиіііріе соггеїаііоп, їасїог апсі гедгеззіоп апаіузіз їог іпїедгаїеб аззеззтепі ої Фе ожегаїі ітрасі ої гізк їасіогз Щ 
арргоргіаіе опіу мЬеп циапіііаііуе Ігаііз їог циаіііу Ігаііз аге поі аімауз геІіаЬІе. Тїіе тепіаі їасіогз геїаіесі Іо циаіііу аіїгі- 
Ьиіез. ТЬегеїоге, Фе арріісаііоп ої Фезе теФобз диаІіїаФ/е їеаіигез песеззагу Іо сот/егі а геїаїіуеіу диапііїаф/е. 5ис 
сопуепііопаі Ігапзїогтаїіоп боез поі аІ\л/ауз уіеіб Фе безігеб гезиїї, Феіг саісиїаііопз аге уегу сотріех апсі гедиіге зрес 
їгаіпіпддпб изе єіекїогоппо-сотриііпд. II із абуІзаЬІеІо арріу Фозе теФобз \л/ЬісЬ аге зиіІаЬІе їог саісиїаііпд диаІІІаїКяЯ 
їеаіигез апб боез поі гедиіге Фе изе еіекіогоппо- сотриііпд. Оп Фе Ьазіз ої изе ої рзусїюіодісаі Іезі "5МОІ" апб зсаіе Ц  
ої езїітаїіоп ої тепіаі сопбіїіоп аге ехрозеб їог раїіепіз оп ізсїіетіс Ьеагі (ІНй) ІгоиЬІе \л/іФ аііаскз ої уіоіаііопз ої гЬуФпф! 
ої Ьеагі, Фе сЬагасІегізІіс сЬапдез ої аЬпогтаї рзусігоіодіез апб соппесііоп із зеї Ф ет \л/ІФ їгедиепсу ої аііасз ої сагбіасу 
аггїіуфітіаз, аізо ої изіпд Рігзопз -  сгіїегіоп Ьазеб оп УиІІ <З.Р. апб КепбаІ’з М.О. ІесЬпідиеФе ргезепсе оїФе роІепІіаіЦ 
іпд еїїесі іп сазе ої а сотЬіпеб іпїіиепсе ої рзусїюраФоІодісаІ їасіогз оп Фе опзеї ої Иеагі гаїе апб сагбіаі сопбисііснй 
бізїигЬапсез баз Ьееп езІаЬІІзЬеб. КепбаІ їо ібепііїу Фе ситиіаїіуе ітрасі ої рзусїюраїоіодісаі їасіогз оп Фе оссиггепсс 
ої апїіуфтіаз апб сопбисїіоп іп раїіепіз \міІЬ ізсїіетіс Ьеагі бізеазе.
Кеу адогбз: аггЬуФтіаз апб сопбисїіоп ої ІЬе Ьеагі, тефоб СЬі-здиаге, рзусЬораІЬоіодіса! їасіогз, гізк ої їасїогз, 
ситиіаф/е ітрасі ої їасіогз.
«Л астата  
8  нападів 
І  аритмії!
Щ ії- -
*■“ 1-2 рази 
л  тиждень
Основні групи з наявністю 
чинників ризику






















М ета дослідження. Виявити особливості су­
купного впливу психічних факторів на виникнення 
норушень ритму і провідності серця у хворих на 
ішемічну хворобу серця.
В иклад основного матеріалу. З метою вияв- 
Цння чинників ризику порушень ритму та провід­
ності серця проведено опитування та ретроспек­
тивний аналіз медичної документації 426 хворих 
а;'; ішемічну хворобу серця, що перебували на ста- 
нопарному лікуванні та амбулаторному спостере­
женні в Чернівецькому обласному кардіологічному 
їспансері протягом двох років. Середній вік об- 
гежєних склав 52,5 роки. Для визначення пси- 
ікних змін у хворих на ішемічну хворобу серця 
"застосований психологічний тест «СБОО» (Скоро- 
щййБагатбфакторнийОпитувальникОсобистості) 
тшкала оцінки виразності психічних змін в ба- 
ї.:Д ля виявлення сукупного впливу психічних 
Пшиків на виникнення порушень ритму і провід- 
у хворих на ішемічну хворобу серця засто- 
Іваний критерій Хі-квадрат Пірсона за методикою 
Ю лата М. Дж. Кендела.
.В результаті проведеного дослідження визна­
ло  ступінь виразності психічних змін за тестом 
[У|СБОО»-та їх оцінка в балах: 0 — відсутність пси- 
І-ЗЇтних змін, 1 -легк и й  ступінь (психологічні зміни 
(постійні, субклінічного характеру, виявляються 
при ретельному опитуванні. 2 — помірний 
унінь (психічні зміни постійні і потребують ува- 
. 3 — виразний ступінь (психічні зміни є провід- 
Цшлш в статусі хворого, відмічається зниження пра- 
|атності).
гота нападів аріггмінта сту'пені психічних змій у 
орих на ішемічну хворобу серця (абсолютні дані)
1-2 рази 
на добу 40 12 9 ІЗ 12
3 рази на 
добу 
і більше
58 7 18 18 21
Разом 117 29 33 35 38
Збір даних проводився шляхом клінічного обсте­
ження та опитування хворих за спеціальною анке­
тою. В розробку увійшли тільки психологічні роз­
лади, які часто траплялися у обстежуваних хворих 
(тривоги, кардіофобії, астенії, іпохондрії, депресії).
Розмір вибірки визначався за даними розпо- 
всюдженості порушень ритму та провідності серця 
серед хворих на ІХС за формулою:
п — чисельність виоірки;
{ -  критерій достовірності; 
р — розповсюдженість порушень ритму та провід­
ності серця у хворих на ішемічну хворобу серця (у%); 
Я — альтернативний показник ^  =100 — р); 









і складає 410 хворих, фактично було обстежено 426 
хворих.
В наступному, за методом парної вибірки із 
застосуванням направленого-врівноваженого від­
бору були сформовані основні та контрольні гру­
пи з наявністю та відсутністю одного з наведених 
нижче чинників ризику та визначені числа хворих з 
порушеннями ритму та провідності серця в кожній 
групі (табл. 1)
Таблиця 1
Розподіл хворих на ІХС з поруш енням и ритму та провідності серця на групи 








'  -  І. ОД
Иа 4  ( 0 4 )  /  2 0 1 5  р. Частина II
п, — число хворих на ІХС без порушень ритму 
серця в основній групі;
п2 -  число хворих на ІХС без порушень ритму 
серця в контрольній групі;
к — число хворих на ІХС з порушеннями ритму 
серця в основній групі;
І -  число хворих на ІХС з порушеннями ритму 
серця в контрольній групі
Як видно з таблиці, в основних та контрольних 
групах відмічена при наявності та відсутності чин­
ників ризику істотна різниця в числі хворих з по­
рушеннями ритму та провідності серця. Для вияс­
нення зв’язана чи не зв ’язана ця різниця в розподілі 
хворих з дією чинників ризику нами був застосо­
ваний метод Хі-квадрат. Цінним для цього методу 
є те, що його можна застосовувати для виявлення 
впливу на захворюваність якісних ознак та розра­
хунки їх досить прості і не вимагають застосування 
ЕОМ та великого числа спостережень.
Є декілька способів обчислення критерію 
Хі-квадрат. Нами обчислення критерію Хі-квадрат 
проводилось на основі таблиці І за формулою, 
рекомендованою для цієї цілі Дж. 3 . Юлом та 
М. Дж. Кенделом [3].
ймовірність виникнення порушень ритму та 
провідності серця у хворих на ІХ С -в основній та 
контрольній групі; рп -  теоретичне (очікуване) 
число хворих на ІХС з порушеннями ритму сер­
ця в основній групі; рп2 -  теоретичне (очікуване) 
число хворих на ІХС з порушеннями ритму серця в 
контрольній групі.
Результати обчислення зведені в таблицю.
Таблиця 2
З в ’язок між окремими чинниками психічного характеру, порушеннями ритму 
та провідності серця за даними криттсрію Х і-квадрат







Оцінка одержаних показників Хрквадрат про­
водилась за статистичними таблицями із урахуван­
ням числа ступенів свободи, які визначались для 
кожної ознаки за формулою: сД =  (с-1)*(г-1), де: с 
-ч и сл о  граф, г —число порівнювальних показників 
в первісній таблиці (табл. 1);
Оцінка сумарного значення %.-квадрат проводи­
лась за статистичними таблицями з врахуванням 
числа ступенів свободи, яке визначається шляхом 
підсумування ступенів свободи окремих чинників.
В нашому випадку сумарний ‘^ -квадрат 
складає (х,2 +  Х22 +  Х32 +  ІГ  +  Х52 +  V  +  X,2) =  
1,76+ 1,52 +2,73 +  3,15 +  1,98 +  1,85 =  12,99 (число 
ступенів свободи =  7).
На основі аналізу сумарної дії хі-квадрат уста­
новлено достовірний сукупний вплив слабко дію­
чих психічних чинників на виникнення порушень 
ритму та провідності серця (Р<0,05), що свідчить 
про наявність у сукупній дії цих чинників потенці­
йованого ефекту, тобто підсилення дії одних чин­
ників іншими.
Про наявність потенційованого ефекту у су­
купній дії чинників в даному випадку свідчить та­
кож різниця між сумарною величиною х-квадрат, 
одержаній на основі підсумування показників 
^-квадрат з урахуванням дії окремих чинників та 
об’єднаними даними (підсумках) фактичних чисел 
первісної таблиці без урахуванням впливу окре­
мих чинників. Сумарний г-квадрат склав 14,9, а за 
об’єднаними даними — 12,4, різниця — 2,5.
Висновки.
1. При виникненні серцевих аритмій майже у 
80% хворих з’являються психічні зміни невротич­
ного та неврозоподібного характеру.
Усі величини хі-квадрат з рівнем значущості 
Р>0,05 свідчать про достовірність нульової гіпо­
тези, тобто про відсутність вираженого достовір­
ного впливу окремих дослідж уваних чинників 
на виникнення порушень ритму та провідності 
серця.
При такому стані велике практичне і теоретич­
не значення має визначення наявності сукупного 
впливу слабко діючих факторів на виникнення по­
рушень ритму та провідності серця.
Згідно теоретичному положенню Дж. 3 . Юла 
та М. Дж. Кендела, при застосуванні критерію 
Хі-квадрат сукупний вплив чинників визначається 
шляхом знаходження суми показників у-квадрат 
окремих чинників. Оскільки усі чинники вносять 
свою частку у сукупний результат, то підсумував­
ше» підлягають усі показники, незалежно від їх ве­
личини. Підсумування показників проводиться за 
формулою: сумарний Хі-квадрат =  Д ат .
2. В перші місяці виникнення аритмій у хворих 
переваж аю ть синдроми тривоги  та  кардіофобії. У 
подальш ому частота їх  зниж ується і починаю ть 
зростати синдроми депресії, іпохондрії та  астенії, 
які вже в другій половині року стаю ть провідними і 
значно переваж аю ть частоту синдромів тривоги та 
кардіофобії (Р<0,05).
3. Н а осн ові ан ал ізу  су м ар н о ї д і ї ^ .-квадрат 
у стан о вл ен о  д о сто в ір н и й  сукупн и й  вплив сл аб ­
ко д ію ч и х  п си х іч н и х  чи н н и к ів  на вин икн енн я 
п оруш ень ритм у т а  п р о в ід н о ст і серц я (Р < 0 ,05), 
що св ід ч и ть  по н аяв н ість  у сукуп н ій  д і ї цих 
чи н ни ків  еф екту  п ід си л ен н я  д і ї одних чинників  
інш им и.
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